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Pseudopheochromocytoma
Summary
Pseudopheochromocytoma is a rare syndrome resembling
clinical manifestations of pheochromocytoma. It has been
suggested that an enhanced release of adrenaline and
exaggerated cardiovascular responses to catecholamines
might contribute to the paroxysmal hypertension and clini-
cal symptoms resembling pheochromocytoma. The proper
diagnosis of this syndrome is difficult and must exclude
the treatable pheochromocytoma.
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W piśmiennictwie opisano rzadko występujący ze-
spół objawów łudząco przypominających obraz klinicz-
ny guza chromochłonnego i z tego powodu określono
go mianem pseudopheochromocytoma [1, 2]. U takich
chorych występują napadowe zwyżki ciśnienia tętni-
czego osiągające nieraz bardzo wysokie wartości, któ-
rym towarzyszą: uczucie niepokoju, kołatanie serca,
nadmierne pocenie się oraz bladość skóry. Mogą trwać
od kilku minut do kilku godzin, a po ich ustąpieniu
chory odczuwa duże osłabienie. Ustalenie właściwego
rozpoznania może w tych przypadkach nasuwać bar-
dzo duże trudności. Wnikliwie zebrany wywiad, pra-
widłowy wynik prób biochemicznych i metod wizuali-
zacyjnych pozwalają na uchylenie rozpoznania phe-
ochromocytoma. Trzeba jednak pamiętać, że u chorych
z pseudopheochromocytoma w czasie napadowych zwy-
żek ciśnienia obserwuje się niekiedy niewielki, przej-
ściowy wzrost stężenia katecholamin we krwi.
Wiele stanów chorobowych przebiegających
z dużymi wahaniami ciśnienia tętniczego może
nasuwać mylne rozpoznanie omawianego zespołu.
Należy tu wymienić niektóre guzy mózgu przebie-
gające z napadowym nadciśnieniem, napady pani-
ki [3, 4], zaburzoną funkcję baroreceptorów [5],
a także przerost rdzenia nadnerczy [6, 7]. Trzeba pa-
miętać, że wiele trudności diagnostycznych spra-
wiają chorzy na nadciśnienie tętnicze z nasilonymi
objawami wegetatywnymi [8]. Warto dodać, że już
w latach 30. ubiegłego wieku Page opisał zespół
objawów określany jako tzw. hypertensive dience-
phalic syndrome, wykazujący duże podobieństwo do
pseudopheochromocytoma [9, 10]. Napadowe zwyż-
ki ciśnienia obserwowano u osób otrzymujących
trójcykliczne leki przeciwdepresyjne i reboksety-
nę [11]. Opisano też przypadek napadowego nad-
ciśnienia tętniczego spowodowanego przyjmowa-
niem izoprenaliny w celu symulacji choroby [12].
Objawy kliniczne podobne do pseudopheochromo-
cytoma stwierdzono także u chorego z obtuarcyj-
nym bezdechem sennym [13].
Patomechanizm objawów występujących u cho-
rych z pseudopheochromocytoma nie jest w pełni wy-
jaśniony. Według aktualnego stanu wiedzy uważa
się, że etiologia pseudopheochromocytoma jest wielo-
czynnikowa i że różne mechanizmy patofizjologicz-
ne mogą być odpowiedzialne za występowanie oma-
wianego zespołu chorobowego. Podkreśla się duże
znaczenie czynnika psychicznego (tłumione emocje,
traumatyzujące przeżycia w dzieciństwie). Pośred-
nim argumentem na rzecz roli czynników psychicz-
nych w wywoływaniu objawów pseudopheochromo-
cytoma może być skuteczność metod psychoterapeu-
tycznych w leczeniu niektórych chorych [14, 15].
Warto zwrócić uwagę na te badania, w których wska-
zuje się na zwiększoną wrażliwość receptorów adre-
nergicznych u takich osób [16]. Ciekawe było spo-
strzeżenie, że chorzy z pseudopheochromocytoma re-
agują znacznie większym wzrostem ciśnienia skur-
czowego w czasie próby Valsalvy niż osoby z nadciś-
nieniem pierwotnym i pheochromocytoma [17]. Z ko-
lei wybitny badacz kanadyjski Kuchel uważa, że na-
padowe zwyżki ciśnienia tętniczego występujące
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u chorych z omawianym zespołem są spowodowane
upośledzeniem unieczynniania katecholamin na
drodze ich wiązania z siarczanami [18, 19].
Warto wspomnieć, że u 2 chorych przebywają-
cych w końcu lat 80. XX wieku w Klinice Nadciś-
nienia Tętniczego i Chorób Naczyń AM w War-
szawie, u których rozpoznano pseudopheochromo-
cytoma, stwierdzono znacznie zmniejszony odse-
tek unieczynniania katecholoamin przez działa-
nie fenylsulfotransferazy. Wysunięto przypuszcze-
nie, że „zmieniony metabolizm, a nie zwiększona
synteza przyczynia się do zwiększenia stężenia
wolnych amin katecholowych w obrębie recepto-
rów” [2].
W piśmiennictwie światowym jest niewiele prac
poświęconych pseudopheochromocytoma. Stąd też
na szczególną uwagę zasługuje praca ostatnio
opublikowana w „Journal of Hypertension”, któ-
rej autorami są wybitni uczeni amerykańscy [20].
Badaniami objęto dużą, jak na ten rzadko wystę-
pujący zespół, grupę pacjentów (n = 11), u któ-
rych wszechstronnie przeprowadzona diagnosty-
ka pozwoliła na rozpoznanie pseudopheochromo-
cytoma. Autorzy wykazali u tych chorych podwyż-
szone stężenie adrenaliny i metanefryny w osoczu
oraz większy wzrost tej aminy katecholowej po
podaniu glukagonu w porównaniu z grupą kon-
trolną. Trzeba dodać, że stężenie noradrenaliny
w osoczu było prawidłowe. Stwierdzono również
wzmożoną reakcję układu sercowo-naczyniowego
na działanie katecholamin. Autorzy konkludują,
że zwiększona sekrecja adrenaliny przez nadner-
cza i wspomniana wyżej wzmożona wrażliwość
układu sercowo-naczyniowego na wpływ katecho-
lamin może przyczyniać się do napadowych wzro-
stów ciśnienia tętniczego i towarzyszących im ob-
jawów klinicznych. Wyrażono opinię, że leki ha-
mujące wydzielanie adrenaliny, a także leki blo-
kujące receptory adrenergiczne mogą znaleźć za-
stosowanie w terapii tych chorych. W tym samym
numerze czasopisma ukazał się artykuł redakcyj-
ny, w którym szeroko omówiono różne aspekty
patogenetyczne i kliniczne pseudopheochromocyto-
ma [21]. Lekarz w swojej codziennej praktyce czę-
sto spotyka się z chorymi, u których występują
znaczne wahania ciśnienia tętniczego. Stąd też
wnikliwe ich omówienie w najnowszym piśmien-
nictwie przez wybitnych znawców przedmiotu jest
szczególnie cenne.
Kończąc, należy wyrazić przekonanie, że ko-
nieczne są dalsze badania, które pogłębią wiedzę
o patofizjologii pseudopheochromocytoma. Mogą przy-
czynić się do skuteczniejszego leczenia tego zespołu
chorobowego.
Streszczenie
Pseudopheochromocytoma jest rzadkim zespołem ob-
jawów łudząco przypominających obraz pheochro-
mocytoma. Wyniki ostatnio opublikowanych badań
sugerują, że zwiększona sekrecja adrenaliny przez
nadnercza i wzmożona wrażliwość układu sercowo-
-naczyniowego na oddziaływanie katecholamin
może przyczyniać się do napadowych zwyżek ciśnie-
nia tętniczego. Ustalenie właściwego rozpoznania
może być szczególnie trudne i wymaga przeprowa-
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